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  مقدمه
 ازكل نوزادان تازه %11بر آورد شده است كه 
 وزن هنگام يمتولد در كشورهاي در حال توسعه كم
 يكي از عوامل مهم وزن هنگام تولد .[1] دارندتولد 
مير نوزادي و بعد از نوزادي بر مرگ و  تاثير گذار
ان با وزن كمتر از وزن استاندارد حدود نوزاد .[2]است 
در سال اول زندگي مي  از نوزادان  بار بيشتر5-01
ميرند و اگر زنده بمانند ممكن است رشد ونمو آنان 
نوزادان با وزن زيادتر از وزن . دچار اختلال شود
 روز اول 82استاندارد دو بار بيشتر احتمال دارد در 
 شده وصدمه دچار زندگي فوت كرده و يا هنگام تولد 
   .[3] در طفوليت دچار چاقي گردنديا 
  چكيده
وزن هنگام تولد . دارند وزن هنگام تولد يدر كشورهاي در حال توسعه كمشده  ازكل نوزادان تازه متولد %11 : و هدفزمينه
كاهش و افزايش وزن هنگام تولد به بيش از حد استاندارد با مرگ و مير و . در سلامت فرد، خانواده و جامعه نقش بسزائي دارد
 ydoB )IMBيين ارتباط برخي از پارامترهاي تن سنجي مادر نظير شاخص توده بدنيهدف از اين بررسي تع. بيماري همراه است
  .، وزن قبل از بارداري، سن مادر  در زمان بارداري و قد مادر روي وزن هنگام تولد مي باشد(xednI ssaM
ه بيمارستان علوي اردبيل  تحليلي است كه از ميان مادران باردار كه جهت زايمان ب- اين پژوهش يك مطالعه توصيفي:روش كار
 مادر قبل از بارداري IMBوزن و قد مادر قبل از بارداري از پرونده مادر استخراج و . نفر انتخاب شدند  003مراجعه كرده اند 
 مورد tset-t بوسيله ارتباط بين متغيرهاي تن سنجي مادر با وزن هنگام تولد. محاسبه شد ( m/gk2)از تقسيم وزن به مجذور قد 
  .جزيه و تحليل آماري قرار گرفتت
 ، <IMB91/8از مادران داراي %( 01/7) نفر 23مطالعه نشان داد كه از نظر شاخص توده بدني مادر قبل از بارداري اين  :يافته ها
 كيلوگرم، 55از مادران وزن كمتر از  % 63/3.نددبو IMB>62با %( 72/7) نفر 38 و IMB=91/8-62داراي %( 16/7)نفر 581
 و وزن مادرقبل از بارداري با وزن هنگام IMBارتباط بين .  كيلوگرم  بودند07بالاي % 51/3 كيلوگرم و 55-07وزن بين % 84/3
سن مادر در زمان بارداري با وزن هنگام تولد نوزاد ارتباط معني داري بين  (. P = 0/100) تولد از نظر آماري معني دار بود
  . نداشتوجود 
 مهم در ارتباط با وزن هنگام تن سنجيعامل توده بدني  و وزن مادر قبل از بارداري مي تواند بعنوان دو  شاخص :نتيجه گيري
 WBHهاي لازم را دريافت نمايند تا ميزان تولدهاي  ييشود زنان قبل و در طول بارداري راهنما بنابراين توصيه مي. تولد باشند
  .   در جامعه كاهش يابدWBLو 
 ، مادر باردارص توده بدني، وزن هنگام تولد، نوزاد، تن سنجي شاخ:كلمات كليدي
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 يك  باردارير طول دوضعيت تغذيه اي مادر قبل و
مطالعات . [4]  دارد وزن هنگام تولدارتباط مستقيم با
ارتباط بين وزن مادر با وزن هنگام زيادي در مورد 
  . [5- 7] انجام گرفته است تولد
 ،1(IMB) در مورد شاخص توده بدني مادر
و ارتباط  ضخامت چين پوستي كتف، توده چربي مادر
مطالعات كمتري موجود است آن با وزن هنگام تولد 
 هاي تن سنجي شاخصدر مورد تاثير ساير . [8-01]
 تحقيقات كمتري صورت  روي وزن هنگام تولدمادر
    .[11،21]گرفته است 
ني مادر و وزن  همكاران شاخص توده بدو 2نگرس
براي ارزيابي عامل را بهترين  داري مادر قبل از بار
  با توجه به ارتباط .[31] نداپيامد حاملگي گزارش كرده 
  طول تغذيه  در قبل و در و اهميتتنگاتنگ مادر و جنين
، هنگام تولد در سلامت فردوزن  نقش بارداري و
 بين   تعيين ارتباطاين پژوهش با هدف خانواده و جامعه 
ص  مادر نظير شاخنجيهاي تن س از شاخصتعدادي 
 وزن قبل از بارداري ، سن   ، توده بدني  قبل از بارداري
  با وزن هنگام تولد مادر  و قدمادر در زمان بارداري
  . انجام گرفت
  
  روش كار
.  تحليلي است-اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
بودند كه  باردار تك قلويي مادرانجامعه مورد مطالعه 
 جهت زايمان 3831سال ايت اسفند ماه  لغ از تاريخ آبان
 مادران. بودندجعه كرده ابه بيمارستان علوي اردبيل مر
، شيرينبيماري ديابت  بارداري كه سابقه مصرف سيگار،
هاي  ناهنجاري، مرگ جنين و مسموميت حاملگي
  .شدندمادرزادي جنيني داشتند از مطالعه حذف 
آماري تجزيه و تحليل  باردار مورد مادر 003
تمام داده ها از بررسي چارت مادر . ي قرار گرفتندينها
اندازه گيري وزن با لباس . و نوزاد استخراج شده است
 كيلوگرم بطور متوسط 1/5و سپس كم كردن )سبك 
  توسط ترازوي شاهين دار و ( ها براي وزن لباس
                                                 
 xednI ssaM ydoB 1
 sreggeN 2
اندازه گيري قد با استفاده از متر نصب شده بر روي 
  . ديوار در چارت ثبت شده بود
شاخص توده  ،3MOI يبر اساس انستيتو پزشك
معادل كيلو گرم بر متر مربع  91/8بدني مادر كمتر از 
 كيلو گرم بر متر مربع 91/8- 62ين، بين ي پاIMB
كيلو گرم بر متر  62 و بيشتر از  متوسطIMBمعادل 
  وزن. [41]  بالا در نظر گرفته شدIMB ل  معاد مربع
-0004بين  ،4WBLعادل  م گرم0052نوزادان كمتر از 
  گرم 0004و بيشتر از  5WBN لدمعاگرم  0052
 .[3] منظور گرديد  6WBH معادل
 تحت SSPSكليه داده ها از طريق نرم افزار 
ارتباط بين شاخص توده .  وارد كامپيوتر شدswodniw
مادر قبل از  بارداري و سن مادر در زمان بدني و وزن 
    توسط آزمونم تولد با وزن هنگابارداري و قد مادر
  .   تجزيه و تحليل شدtset-t
 
  يافته ها
-54 در گروه سني  باردار مورد مطالعهمادر 003
زير % 45از نظر ميزان تحصيلات  . سال قرار داشتند51
 % 3بين مقطع راهنمايي تا ديپلم و  % 34مقطع ابتدايي، 
% 1از آنها خانه دار و % 99. بالاي مقطع ديپلم بودند
  تحصيلات با وزن هنگام تولدبين ميزان. د بودندكارمن
  .از نظر آماري ارتباط معني داري بدست نيامد
مذكر بودند % 65/6از نوزادان مونث و % 34/4
ارتباط آماري معني داري بين جنسيت نوزاد و وزن 
از نظر شاخص   باردارمادران .هنگام تولد مشاهده نشد
روه تقسيم سه گبه وزن قبل از بارداري و توده بدني 
، پايين هاي IMBبا  باردار مادرانفراواني . شدند
 براي WBH و WBN ، WBL متوسط و بالا و فراواني
  .نشان داده شده استتا چهار ول يك اهر گروه در جد
فراواني مادران باردار از نظر وزن قبل از بارداري 
 براي هر گروه در WBL ,WBN ,WBHو  فراواني 
  .ه شده استجدول دو نشان داد
                                                 
 enicideM fo etutitsnI 3
 thgieW htriB woL 4
  thgieW htriB lamroN 5
  htriB hgiH lamroN 6
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فراواني مادران باردار در سنين مختلف و  فراواني 
 در آنها در جدول سه نشان WBL ,WBN ,WBH
فراواني مادران باردار بر حسب قد و   .داده شده است

































  .نمايش داده شده است
 % 23/2 ، پايين  IMBدر مادران با در اين مطالعه 
 IMBاز مادران مولتي پار بودند اين رقم در مادران با 
  .مي باشد % 36 بالا، IMBو در زنان با  % 94/4متوسط، 
  
   در آنها WBL ,WBN ,WBHو  فراواني  ( m/gk2)IMBمادران باردار بر حسب و درصد فراواني .  1جدول 
 وزن نوزاد جمع WBL WBN  WBH
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  IMB
  01/7  23  0  0  39/57  03  6/52  2  < 91/8
  16/7  581  3/2  6  58/9  951  01/8  02  91/8-62
  72/7  38  0  0  87/3  56  12/7  81  > 62
  001  003  2  6  48/7  452  31/3  04  جمع
   (.  P = 0/100) مادرقبل از بارداري با وزن هنگام تولد از نظر آماري معني دار بودIMBارتباط بين 
  
   در آنها WBL ,WBN ,WBHو  فراواني  ( gk)فراواني مادران بارداربر حسب وزن .  2جدول 
 وزن نوزاد جمع WBL WBN  WBH
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  (كيلو گرم )وزن مادر
  63/3  901  4/6  5  98  79  6/4  7  <55
  84/3  541  0/7  1  38/4  121  51/9  32  55-07
  51/3  64  0  0  87/3  63  12/7  01  >07
  001  003  2  6  48/7  452  31/3  04  جمع
   (. P = 0/100)ارتباط بين وزن مادرقبل از بارداري با وزن هنگام تولد از نظر آماري معني دار بود
 
  در آنهاWBL ,WBN ,WBHو  فراواني ( سال)فراواني مادران باردار بر حسب سن.  3جدول 
 وزن نوزاد جمع WBL WBN  WBH
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ( سال )سن مادر
  8  42  8/3  2  97/2  91  21/5  3  <81
  09  072  1/5  4  58/2  032  3/13  63  81-53
  2  6  0  0  38/3  5  61/7  1  >53
  001  003  2  6  48/7  452  31/3  04  جمع
   (p =0/362 ) و ( = R / 560)بين سن مادر قبل از حاملگي و وزن تولد نوزاد ارتباط معني داري مشاهده نشد
 
  
   در آنهاWBL ,WBN ,WBH و  فراواني mc()ي مادران باردار بر حسب قدفراوان.  4جدول 
 وزن نوزاد جمع WBL WBN  WBH
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ( سانتي متر )قد مادر
  63/7  011  2/7  3  58/54  49  11/8  31  731-551
  36/3  091  1/6  3  48/2  061  41/2  72  >651
  001  003  2  6  48/7  452  31/3  04  جمع
  (p =/522 ) و ( = R0 / 440)بين قد مادر و وزن تولد نوزاد ارتباط معني داري مشاهده نشد
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 بحث
 و شاخص توده بدني مادر وزن قبل از بارداري
، افزايش وزن دوران (ور قدنسبت وزن به مجذ)
  ط مي شوند كه  شديدا به تغذيه مادر مربوبارداري
 داشته  تاثير مستقل روي وزن هنگام تولددتوان مي
  . [41-61] باشد
بسياري از محققين اثر وضعيت تغذيه اي مادر را 
و ( چربي ذخيره اي مادر)بصورت انرژي ذخيره شده 
روي قد و ( عضلاني مادرتوده )پروتئين ذخيره شده 
ورد در م. [9،01،71] بررسي كرده اند وزن هنگام تولد
ادر روي وزن هنگام تن سنجي متاثير ساير پارامترهاي 
   .د مطالعات كمتري صورت گرفته استتول
ران يك ارتباط مثبت بين وزن و همكا 1آندرسون
 مادر از تن سنجيهنگام تولد با برخي از پارامترهاي 
ساق پا و ضخامت چين ، محيط جمله محيط دور بازو
مطالعات . [11]پوستي زير كتف را گزارش كرده اند 
همكارانش نشان  و 3، كوپر2 پترسونانجام يافته توسط
 دداد اگر چه وزن و قد جنين بيشتر براي ارزيابي رش
شوند اما اندازه دور سر و مقدار  جنين بكار برده مي
ي پيامد حاملگي مهم يچربي بدن ممكن است در پيشگو
  . [81،91]باشند 
ن هاي خود نشا و همكاران در پژوهشنگرس 
رامترها بطور مستقل روي دادند كه هيچيك از اين پا
 اين گروه از محققين . تاثير نمي گذاردوزن هنگام تولد
گزارش كردند كه وزن قبل از در مطالعات خود 
ي يشگو و شاخص توده بدني مادر بهترين پيبارداري
  . [31] مي باشدكننده در ارزيابي وزن هنگام تولد
  با افزايشداد كهدر مطالعه خود نشان  4ولف
      افزايش نيز تعداد زايمان، بدني مادرشاخص توده
  . [02]مي يابد
در تحقيقات خود نشان دادند  6 و ميلتيك5موهانتي
  همراه با افزايش وزن هنگام تولدIMBكه بالا بودن 







همراه است و يك ارتباط مثبت بين اين دو متغير وجود 
  . [12،22] دارد
  مكاران در نتايج خود گزارشو ه 7 ماتسوداهمچنين
ين بيشتر ي پاIMB در زنان با WBLنمودند كه خطر 
و همكاران نيز در ژاپن روي  8 موراكاميه و مطالعاست
مادران كم در ها نشان داد كه  نمايه توده بدن خانم
 دارندوجود وزن خطر بدنيا آوردن نوزادن كم وزن 
مولتي )زا نيمي از زنان چند حاضر در مطالعه . [42، 52]
 در آنها از زنان تك زا WBLبودند كه ميزان نوزاد  (پار
از نظر آماري ارتباط معني داري . كمتر بود( نولي پار)
  . د زايمان و وزن نوزاد بدست نيامدبين تعدا
 بالا IMB كه زنان با يافته هاي ما نشان مي دهد
داراي تعداد زايمان بيشتري بودند و هيچ موردي از 
 در آنها WBHدر حاليكه . ها مشاهده نشد در آنWBL
ين بود اختلاف ي متوسط و پاIMBبيشتر از بقيه زنان با 
 هنگام تولد  و وزنIMBآماري معني داري بين 
اين مقايسه يافته هاي (. =P0/100)مشاهده شد 
      ا نتايج ديگران كه در بالا گفته شد نشانپژوهش ب
ور غير مستقيم بط( پاريتي)دهد كه تعداد زايمان  مي
مداخله عامل روي وزن نوزاد تاثير دارد و به عنوان يك 
 را تحت  و در نهايت وزن هنگام تولدIMBتواند  اي مي
   .تاثير قرار دهد
بالا نشان مي دهد كه پژوهش حاضر يافته هاي 
 و WBL با كاهش بودن وزن مادر قبل از بارداري
 وزن با مادران  همراه است بطوريكه درWBHافزايش 
  مشاهده نشدWBL كيلوگرم هيچ موردي از 07بالاي 
  در حاليكه در.بوده است% 12/7، WBHو ميزان 
 WBH% 6/3، WBL% 5/4 كيلوگرم، 55زير مادران 
ي بين دو معني دارديده شده است ارتباط آماري 
زن هنگام تولد بدست  و ومتغير وزن قبل از بارداري
  .(P<0/100) آمد 
، موهانتي 9 آبرامزبا مشاهدات پژوهش حاضرنتايج 
كاران مولي با مطالعه مداح و ه. [12،52]مطابقت دارد 
 آنها نشان داد كه هدر رشت مطابقت نداشت مطالع
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ين بودن ياتولد نوزاد با پم هنگاهيچ ارتباطي بين وزن 
اين زمينه مي توان تاثير   در.[62] نداردمادران وزن 
ل از بارداري روي احتمالي، وزن بالاي مادرقب مثبت و
به نظر مي رسد . وزن هنگام تولد را مد نظر قرارداد
، كاهش وزن و كيلو گرم 55 با وزن كمتر از مادراندر 
 و WBLكمبود ذخاير بدن توانسته است باعث افزايش 
  55 در مقايسه با زنان با وزن بالاي WBHكاهش 
  . باشدكيلوگرم 
لد  هنگام تو مورد تاثير قد مادر بر وزندر
در مورد تاثير قد  ميلتيك وجود داردمختلفي گزارشات 
 نشان داد كه افزايش قد ادر بر روي وزن هنگام تولدم
  .[22]مي باشد  تولد هنگامدر ارتباط با افزايش وزن
 كه گزارش كردنددر مطالعات خود محققان 
 وجود هنگام تولد  و وزنقد مادرارتباطي بين 
  . [72]ندارد
 در دو قايسه وزن هنگام تولددر مطالعه حاضر م
دهد كه   نشان مي بلند قد و كوتاه قد مادرانگروه از 
سانتي متر بود      651در زناني كه قد آنها بيشتر از 
 651با قد كمتر از مادران  بيشتر از WBHدرصد 
 هر چه قد مادر بلند تر بوده سانتي متر مي باشد
 WBL در حاليكه درصد بيشتر شده نيز  WBHدرصد 
 هيچ تفاوتي نشان نمي دهد و ارتباط در آن دو گروه
كه سازگار  معني داري بين اين دو متغير مشاهده نشد
سن مادر در زمان . [72] مي باشدين احسبا نتايج 
در وزن ند است كه مي تواعواملي بارداري از جمله 
  . [82،92]هنگام تولد تاثير بگذارد
حتمال است كه اشده نشان داده  بررسيدر يك 
. [3]با سنين بالا كمتر است مادران ر دWBL داشتن
كه شانس شده است گزارش  در يك بررسي همچنين
بيشتر است كم  با سن مادران در WBLداشتن زايمان 
  . [03]
ه سن مادر در زمان هر چحاضر در مطالعات 
 كم شده WBLتولد نوزاد حاملگي بالاتر رفته، تعداد 
 داري بين سن مادر لاف معنياما از نظر آماري اختاست 
   .تولد حاصل نشدهنگام  و وزن در زمان بارداري
  
  نتيجه گيري
بطور كلي نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه 
ارتباط  معني داري بين شاخص توده بدني مادر و وزن 
 وجود دارد لذا  با وزن هنگام تولدبارداريمادر قبل از 
ي صحيح يهنماو راعامل  با روشن شدن اهميت اين دو
ن ادورافزايش وزن مناسب در  در مورد مادران
 و WBLتوان تعداد نوزادان  تا حد امكان ميبارداري 
  . و عوارض حاصل از آنها را كاهش دادWBH
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